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Резюме
Глаукома — хроническая оптическая нейропатия, 
характеризующаяся потерей ганглиозных клеток с раз-
витием специфических изменений диска зрительного 
нерва (ДЗН) и слоя нервных волокон сетчатки (СНВС). 
Раннее выявление заболевания играет важную роль 
в предотвращении развития структурных нарушений 
и необратимой потери зрения. Диагностика глаукомы 
основана на оценке сохранности структур зрительного 
нерва и зрительных функций. Результаты клиническо-
го осмотра ДЗН и СНВС носят субъективный характер и 
сильно варьируют. В связи с этим исследования послед-
них лет были направлены на разработку дополнитель-
ных объективных методов диагностики глаукомы. Была 
изучена возможность применения конфокальной скани-
рующей лазерной офтальмоскопии, сканирующей лазер-
ной периметрии и оптической когерентной томографии 
для оценки состояния ДЗН. С целью обеспечения раннего 
выявления дефектов полей зрения в настоящее время 
рассматриваются варианты замены стандартной авто-
матической периметрии (standard automated perimetry, 
SAP) на селективную, которая включает в себя коротко-
волновую автоматическую периметрию (short-wavelength 
automated perimetry, SWAP) и периметрию с иллюзией 
удвоения пространственной частоты (frequency-doubling 
technology perimetry, FDT). Статья представляет собой 
обзор современных методов диагностики глаукомы в кон-
тексте их применения в клинической практике.
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Abstract
Glaucoma is a chronic optic neuropathy, characterized 
by ganglion cell loss and specific changes in the optic 
nerve head (ONH) and retinal nerve fiber layer (RNFL). Early 
glaucoma detection plays an important role in preventing 
permanent structural damage development and irrever-
sible vision loss. Glaucoma diagnostics is based on exami-
nation of structural damage to the optic nerve and visual 
functions evaluation. The results of ONH and RNFL clinical 
evaluation are subjective and can vary to a great extent. 
As a result, much recent research has been devoted to deve-
loping additional objective diagnostic methods, such as the 
use of confocal scanning laser ophthalmoscopy, scanning 
laser polarimetry and optical coherence tomography for 
evaluating the OHN status. In order to provide early detec-
tion of visual field defects some researchers consider the 
possibility of replacing standard automated perimetry 
(SAP) with the selective automated perimetry, that includes 
the short-wavelength automated perimetry (SWAP) and 
frequency-doubling technology perimetry (FDT). This article 
presents a review of modern methods available for glau-
coma diagnostics with emphasis on their clinical use.
KEYWORDS: glaucoma, diagnostics, standard automated 
perimetry, short-wavelength automated perimetry, fre-
quency-doubling technology perimetry, confocal scan-
ning laser ophthalmoscopy, optical coherence tomography, 
scanning laser polarimetry.
Более глубокое изучение взаимосвязи между структурными и функциональными нару-шениями при глаукоме призвано повысить ее выявляемость, улучшить качество мони-
торинга пациентов и приблизиться к пониманию 
причин прогрессирования глаукомной оптической 
нейропатии (ГОН). 
В настоящее время вопросы взаимосвязи между 
структурными и функциональными нарушения-
ми при глаукоме и ее значения для диагностики 
рассмотрены в ряде так называемых поперечных 
и продольных исследований. Поперечные исследо-
вания посвящены сравнению точности различных 
диагностических методов при их изолированном 
или сочетанном применении. В продольных иссле-
дованиях проводится оценка прогностической 
ценности исходных структурных и функциональ-
ных параметров в отношении глаукомы с возмож-
ностью отслеживания их в динамике. Сравнение 
результатов различных исследований затрудни-
тельно, поскольку процесс поиска взаимосвязей 
зависит от множества факторов: формулировки 
понятия глаукома, тяжести заболевания, критери-
ев включения, перечня применяющихся структур-
ных и функциональных методов обследования, изу-
чаемых параметров, а также шкал оценки. Именно 
особенностями дизайна различных исследований 
может объясняться часть противоречий в их резуль-
татах. Основной проблемой является необходи-
мость определения критериев для постановки диа-
гноза. Если диагноз глаукомы верифицирован на 
основании только специфических изменений полей 
зрения, то функциональные параметры, возможно, 
продемонстрируют более высокую точность диагно-
стики, чем структурные, поскольку собственно они 
и лежат в основе определения заболевания. Анало-
гично, если в формулировку понятия глаукомы вхо-
дят только структурные параметры, то структурная 
диагностика будет иметь ложное преимущество над 
функциональной. Вопрос выбора правильной фор-
мулировки особенно остро встает при сравнении 
диагностической точности структурных и функци-
ональных тестов, поскольку в этой ситуации про-
исходит либо «перекос» в пользу одного из видов 
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мальная точность диагностики (чувствительность 
95%, специфичность 91%) была достигнута при при-
менении метода двойного бэггинга [2]. Shah опубли-
ковал данные о чувствительности и специфичности 
диагностики, полученные при использовании сле-
дующих стандартов: изменений внешнего вида ДЗН 
на стереофотографии и сужения полей зрения по 
SAP. Показатели HRT ДЗН, GDx и OCT СНВС были 
сопоставлены с соответствующими нормативными 
базами приборов, чтобы определить значения, выхо-
дящие за пределы допустимых диапазонов. Результа-
ты FDT классифицировали как патологические, если 
показатель стандартного отклонения паттерна PSD 
выходил за пределы 99% доверительного коридора. 
Для оценки результатов SWAP помимо PSD исполь-
зовали также глаукомный тест сравнения полупо-
лей (glaucoma hemifield test, GHT). Чувствительность 
и специфичность GDx-VCC, Stratus OCT, HRT II, FDT 
N-30 и полной пороговой периметрии SWAP при 
использовании полей зрения в качестве стандарта 
сравнения составила 41 и 98, 58 и 98, 58 и 84, 44 и 98, 
65 и 86% соответственно. Сопоставление любого 
из лучших структурных параметров с результатом 
FDT N-30 привело к достоверному (p<0,05) увели-
чению чувствительности диагностики по сравнению 
с изолированным применением каждого из методов. 
Специфичность при этом существенно не пострада-
ла. Сопоставление какого-либо из лучших структур-
ных параметров с результатом SWAP-FT также сопро-
вождалось увеличением чувствительности, но в то 
же время еще и значительным снижением специ-
фичности диагностики [3]. Схожие результаты были 
получены при использовании в качестве стандар-
та диагностики глаукомных изменений ДЗН. Кроме 
того, изменение вероятностных отношений при ком-
бинировании FDT с OCT, GDx и HRT заставляет пред-
положить, что добавление FDT в алгоритм обследо-
вания, возможно, будет в большей мере способство-
вать исключению глаукомы, чем ее подтверждению. 
Hong сравнил чувствительность и специфичность 
FDT Matrix, SLP-VCC, OCT и фотографирования СНВС 
и обнаружил, что показатели периметрии FDT Matrix 
(в случае их отклонения на 5 и более пунктов ниже 
уровня 5% статистического разброса значений) 
совместно с индикатором состояния нервных воло-
кон (nerve fiber indicator, NFI), рассчитываемым по 
данным SLP-VCC, образуют, возможно, лучшую ком-
бинацию критериев ранней диагностики глауко-
мы (SAP MD 2,2±1,1 дБ), поскольку имеют чувстви-
тельность не ниже, чем собственно FDT Matrix (т. е. 
90%), но при этом более высокую специфичность 
(100% против 92,5% у FDT Matrix) [5].
Исследований, в которых оценку прогрессиро-
вания глаукомы проводили бы методами как струк-
турной, так и функциональной диагностики, немно-
го [7-13]. Уже упомянутые OHTS и EGPS были посвя-
щены изучению вероятности развития глаукомы 
у пациентов с офтальмогипертензией в зависимости 
диагностики, либо, если учитываются изменения 
как ДЗН, так и полей зрения, из исследования 
с большой долей вероятности выпадают пациенты 
с начальной стадией заболевания. Одним из спо-
собов повышения объективности такого исследо-
вания является использование двух формулировок 
понятия глаукома: одной «функциональной», дру-
гой — «структурной». Полученные результаты затем 
сравнивают с каждой из них или требуют соответ-
ствия обеим [1-3]. Еще одним вариантом решения 
является применение специального метода стати-
стической обработки данных — анализа латент-
ных переменных или классов, который, возможно, 
позволит оценить степень глаукомного поврежде-
ния или наличие прогрессии, исходя из результа-
тов, полученных различными методами, не прибе-
гая к сравнению с каким-либо стандартом [4].
В небольшом количестве поперечных исследо-
ваний проводили прямое сравнение точности мето-
дов структурной и функциональной диагностики или 
изучали возможность более раннего выявления забо-
левания при их сочетанном применении. Согласно 
Bowd, использовавшего приборы предыдущего поко-
ления, вне зависимости от используемого стандарта 
диагностики (изменения полей зрения по SAP или 
патологический вид ДЗН на стереофотографии) наи-
большей площадью под ROC-кривой обладают пара-
метры OCT1 (AUROC 0,89 и 0,91 соответственно) 
и FDT N-30 (0,88 и 0,87), за ними следуют параметры 
GDx Nerve Fiber Analyzer (0,79 и 0,81) и SWAP-FT 
(0,78 и 0,76) [1]. Кроме того, положительные резуль-
таты структурных и функциональных тестов пока-
зали лишь умеренную степень совпадения. В работе 
Hong использовали более современные модификации 
приборов и диагностическая точность лучших пара-
метров FDT Matrix (AUROC 0,99) и SLP-VCC (AUROC 
0,91) в отношении глаз с начальной глаукомой (SAP 
MD 2,2±1,1 дБ) оказалась выше, чем аналогичных 
параметров Stratus OCT (AUROC 0,79) и полуколиче-
ственного анализа снимков СНВС [5].
Исследования Shah, Mardin и Hong показали, что 
точность комбинированной структурно-функцио-
нальной диагностики выше, чем каждого из методов 
в отдельности [2, 3, 5]. В частности, Mardin предпри-
нял попытку отдифференцировать здоровые глаза от 
глаз с развитой глаукомой путем совмещения дан-
ных HRT II (площадь и объем нейроретинального 
пояска и соотношения между экскавацией и диском) 
с индексами периметрии Octopus, для чего использо-
вали несколько самообучающихся классификаторов: 
линейный (взвешенный линейный дискриминант-
ный анализ), древовидный, работающий по бэггинг-
принципу, и комбинированный, представляющий 
собой сочетание двух предыдущих и получивший 
название двойной бэггинг [6]. Под развитой глауко-
мой подразумевали изменение внешнего вида диска 
зрительного нерва при наличии глаукомных дефек-
тов полей зрения (Octopus MD 7,1±4,8 дБ). Макси-
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от назначения им гипотензивной терапии. Было 
показано, что у части пациентов достоверное ухуд-
шение структурных показателей («слепая» каче-
ственная оценка стереофотографий по стандартизи-
рованным критериям) обнаруживается до выявления 
столь же достоверного прогрессирования дефектов 
полей зрения по SAP (OHTS — 55% глаз, EGPS — 
40%). Однако у других в первую очередь выявля-
ют именно углубление функционального дефек-
та (35 и 60% глаз соответственно). Случаев выяв-
ления отрицательной динамики одновременно 
по структурным и функциональным показателям 
в одном и том же глазу в исследовании EGPS зафик-
сировано не было. В OHTS такие случаи составили 
лишь 10% глаз [9, 10]. В исследовании EMGT изме-
нения ДЗН определяли иначе, а именно путем срав-
нения нестереоскопических снимков глазного дна, 
расположенных рядом или наложенных друг на 
друга. Динамику полей зрения оценивали по изме-
нению показателя вероятности прогрессирования 
(glaucoma change probability, GCP), который, в свою 
очередь, учитывает изменение девиации паттерна. 
В результате изолированное ухудшение зрительных 
функций отмечалось у 86% пациентов, структурных 
показателей — у 1%. У 13% пациентов прогрессиро-
вание выражалось как в структурных, так и функ-
циональных изменениях [8].
Наблюдательные когортные исследования, в ко- 
торых применяли различные методики фотогра-
фирования, технологии структурной визуализа-
ции и функциональные тесты, также показали, что 
у большинства пациентов (17-60%) прогрессирова-
ние структурных показателей при глаукоме обна-
руживаются раньше, чем углубление функциональ-
ного дефицита [7, 12-17]. Однако по данным тех 
же исследований, в значительном числе случаев 
(18-51%) функциональное прогрессирование пред-
шествует структурному. Все эти исследования объ-
единяет тот факт, что вне зависимости от использо-
ванных методов диагностики (анализ фотографий, 
HRT, OCT или GDx, SAP или SWAP) одновременное 
ухудшение структурных и функциональных показа-
телей происходит крайне редко (3-24% глаз). Artes 
и Chauhan, проведя более тщательное исследова-
ние с использованием SAP, периметрии с быстрым 
изменением величины разрешения и топографи-
ческого анализа HRT, показали, что индикаторы 
структурных и функциональных изменений про-
изводят преимущественно независимое определе-
ние прогрессирования, и предложили в этой связи 
новый, более удобный метод сравнения результатов 
различных тестов, выполненных в динамике [7]. 
В частности, применяя для каждого теста три кри-
терия прогрессирования: жесткий (консерватив-
ный), промежуточный и мягкий, — они обнаружи-
ли довольно ограниченное соответствие друг другу 
(<24%) результатов SAP и HRT по прошествии дли-
тельного срока наблюдения (в среднем 7 лет). 
Существует несколько возможных объяснений 
тому факту, что в некоторых глазах прежде всего 
обнаруживают структурное прогрессирование, 
а в других — функциональное. Во-первых, это разли-
чия в дизайне исследований, а именно в том, какие 
были выбраны критерии прогрессирования, прибо-
ры, измерительные шкалы (линейные или нелиней-
ные), какова была воспроизводимость измерений 
и частота тестирований. Во-вторых, вовлеченные 
в патологический процесс ганглиозные клетки гиб-
нут не сразу, а некоторое время продолжают функци-
онировать, хоть и не полноценно, что сопровождает-
ся снижением светочувствительности без заметных 
структурных изменений. С другой стороны, значи-
тельная потеря ганглиозных клеток, по-видимому, 
предшествует снижению светочувствительности 
в зонах, где их количество исходно избыточно. Вос-
производимость результатов обследования, в свою 
очередь, варьирует у разных пациентов и, кроме 
того, зависит от типа теста и стадии заболевания. 
Первые признаки прогрессирования с большей веро-
ятностью будут выявлены теми методами структур-
ной или функциональной диагностики, для которых 
характерна наибольшая воспроизводимость изме-
рений [18]. И, наконец, есть ряд нюансов (обще-
клинических, демографических и офтальмологиче-
ских), указывающих на то, какие именно изменения 
(структурные или функциональные) станут первым 
признаком глаукомы у конкретного пациента.
Пояснение о первоочередности структурного 
повреждения при глаукоме дали Hood и Kardon [19]. 
Их рассуждения касаются главным образом того, 
как важно отличать статистическую корреляцию от 
математически рассчитанной теоретической взаи-
мосвязи и понимать, что в данный момент измеря-
ется: число ганглиозных клеток или искусственно 
выведенные структурные показатели. Они также 
приводят аргументы в пользу того, что преимуще-
ство некоего исследования в плане раннего выяв-
ления глаукомы определяется соотношением стан-
дартного отклонения его показателей и норма-
тивных данных. Это заставляет предположить, что 
выявление статистически достоверных структурных 
изменений, не сопровождающихся сужением полей 
зрения по SAP, может быть обусловлено более широ-
кими доверительными пределами функциональных 
показателей по сравнению со структурными. Те же 
пациенты, у кого в первую очередь обнаруживаются 
изменения по SAP, возможно, имеют большой исход-
ный «запас структурной прочности», вследствие 
чего снижение структурных показателей происходит 
у них в пределах нормы выбранного теста [19].
В ходе продольных исследований были опре-
делены исходные структурные и функциональные 
показатели, имеющие прогностическую ценность 
в отношении глаукомных изменений у пациентов 
с офтальмогипертензией, а также постановки диа-
гноза при наличии соответствующего подозрения. 
Периметрия как метод функциональных исследований
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Экономический анализ, проведенный в рамках 
исследования OHTS, показал, что гипотензивная 
терапия финансово оправдана только у тех пациен-
тов, у которых ВГД ≥24 мм рт.ст., а риск развития 
ПОУГ в течение года ≥2%, в связи с чем возможность 
прогнозирования крайне важна [20]. К сожалению, 
определить этот риск развития ПОУГ у отдельно взя-
того пациента затруднительно. В прогностических 
моделях, в частности калькуляторах риска, расчет 
основан на исходных демографических, общекли-
нических и офтальмологических данных. По резуль-
татам исследований OHTS и EGPS, вероятность 
глаукомного повреждения исходно нормального 
ДЗН и сужения исходно нормальных полей зрения 
на фоне офтальмогипертензии выше у пациентов, 
вступивших в исследование в более старшем возрас-
те, имевших на тот момент более высокое ВГД, мень-
шую толщину роговицы в центральной зоне, боль-
шие значения отклонения паттерна SAP (SAP PD) 
и/или большее соотношение Э/Д на стереофото-
графии [10, 21]. Совместный анализ групп, не полу-
чавших лечение, обнаружил, что прогностическая 
ценность упомянутых факторов в отношении ПОУГ 
(SAP PD, Э/Д на стереофотографии и др.) была 
схожа в обоих исследованиях [22]. Эти результаты 
были использованы для построения новой модели 
риска, на основе которой был создан специальный 
онлайн-калькулятор, позволяющий лечащему врачу 
рассчитать риск развития ПОУГ у любого пациента 
с офтальмогипертензией. Что касается первоначаль-
ной модели риска из исследования OHTS, то, соглас-
но Medeiros, использующееся в ней линейное соот-
ношение Э/Д может быть определено как по данным 
HRT, так и по стереофотографии [23].
Результаты исследований подтвердили, что исход-
ные показатели методов структурной визуализации 
(OCT1, HRT, GDx-VCC и GDx Nerve Fiber Analyzer), 
а также функциональные данные, определенные при 
помощи селективной периметрии (FDT N-30), опре-
деляют прогноз в отношении глаукомных измене-
ний ДЗН и полей зрения у пациентов с офтальмоги-
пертензией или подозрением на глаукому [24-30]. 
Кроме того, дополнительная к OHTS работа по кон-
фокальной сканирующей лазерной офтальмоскопии 
(Confocal Scanning Laser Ophthalmoscopy Ancillary 
Study to the OHTS), представляющая собой наи-
более крупное исследование вопросов, связанных 
с офтальмогипертензией, показала, что ряд исход-
ных стереометрических параметров HRT указывает 
на вероятность появления у пациента достоверных 
(подтвержденных в нескольких сканированиях) 
изменений ДЗН и достижения им конечной точки 
по полям зрения [27]. В частности, выявление пато-
логических значений мурфилдского анализа (англ., 
MRA) в любом из 6 секторов на этапе включения 
пациента в исследование сопровождалось повыше-
нием вероятности достижения соответствующим 
глазом конечной точки в 2,4 раза по сравнению 
с глазами с нормальными значениями MRA во всех 
секторах. Однако следует отметить, что в течение 
периода наблюдения у большинства пациентов 
с исходно патологическими значениями MRA гла-
укома не развилась. В исследовании OHTS прогно-
стическая ценность положительного результата 
мурфилдского анализа (т. е. вероятность развития 
глаукомы в течение периода наблюдения при исход-
ных значениях MRA за пределами нормы) соста-
вила от 14 до 40% в зависимости от вовлеченного 
сегмента. С другой стороны, прогностическая цен-
ность отрицательного результата (т. е. вероятность 
того, что при исходно нормальных или погранич-
ных значениях MRA глаукома не разовьется) была 
высока и составила 93% [27].
Заключение
Постановка диагноза глаукомы требует обяза-
тельной оценки клинической картины. В настоя-
щее время, вероятно, не следует говорить о нали-
чии некоего «золотого стандарта» инструменталь-
ной диагностики данного заболевания или способа, 
однозначно подтверждающего факт прогрессирова-
ния. Вследствие недостатка диагностических кри-
териев сложно судить об относительной чувстви-
тельности и специфичности методов структурной 
и функциональной диагностики. Тем не менее, 
благодаря новым разработкам, первичная диагно-
стика, а также выявление прогрессирования и доку-
ментирование приобрели, несомненно, большую 
объективность, чем при использовании старых 
грубых и субъективных методов.
По данным литературы, способность техноло-
гий структурной визуализации в отношении нормы 
и глаукомы сравнима с визуальной оценкой стерео- 
скопических снимков ДЗН. Это значит, что при 
помощи структурной визуализации врач любого 
уровня может провести стандартизированное объ-
ективное квантитативное исследование диска зри-
тельного нерва и слоя нервных волокон сетчат-
ки, результаты которого будут аналогичны оценке 
эксперта. Сопоставление результатов структурной 
и функциональной диагностики позволяет с боль-
шей степенью достоверности судить о наличии или 
отсутствии заболевания, его стадии, стабилизации 
или прогрессировании. К сожалению, как попереч-
ные, так и продольные исследования показали, что 
корреляция между обнаруживаемыми структурны-
ми и функциональными изменениями при началь-
ной глаукоме в лучшем случае умеренная. Важно, 
чтобы вне зависимости от стадии заболевания 
в план обследования были бы включены и струк-
турные, и функциональные тесты.
При подозрении на прогрессирование забо-
левания наиболее целесообразно сочетать стан-
дартную автоматическую периметрию и конфо- 
кальную сканирующую лазерную офтальмоскопию. 
Еричев В.П., Петров С.Ю., Козлова И.В. и др.
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Эта область диагностики претерпевает быстрое 
развитие в плане как структурных, так и функцио-
нальных методов исследования. В скором времени, 
вероятно, появятся новые технологии, способные 
обеспечить еще более высокую степень достовер-
ности и более ранние сроки выявления наличия 
и прогрессирования заболевания.
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